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Resume 

Prevalence elevee de la proteinurie depistee en medecine 
generale chez les patients diabetiques de type 2 dans les 
DOM-TOM. Etude ALBUM 

Objectif, methode. L’insuffisance renale chronique constitue un probleme majeur de 
sante publique. Cette etude epidemiologique observationnelle visait a evaluer la prevalence 
de la nephropathie proteinurique chez des patients atteints de diabete de type 2, consultant 
en medecine generale de ville, dans les DOM-TOM. Le depistage etait realise a I'aide de 
bandelettes reactives : Albustix pour la recherche de proteinurie, puis, en cas de negativite 
ou trace, Microalbustix pour la recherche de microalbuminurie. 

Resultats. 91 medecins generates ont participe avec 402 patients evaluates (54 % 
de femmes; age moyen 60,1 ±11,2 ans). L’anciennete connue du diabete etait de 8,9 ± 
6,6 ans et I’HbAlc moyenne de 7,3 ± 1 ,4 % (52,2 % avec une HbAlc < 7 %). Le depistage 
a ete positif pour 45,7 % des patients : 23,6 % proteinurie positive a I’Albustix (1C a 95 % : 
19,5-27,8 %), et 22,1 % (1C a 95 % : 18,1-26,2) a Microalbustix. 

Conclusion. Apres depistage par bandelettes reactives, pres de la moitie des patients 
avaient une proteinurie ou une albuminurie. Ces taux confirment la prevalence elevee de la 
nephropathie dans le diabete de type 2 dans les DOM-TOM et la necessity du depistage 
regulier d'une atteinte renale chez les patients diabetiques de type 2 en medecine generale 
pour la prevention de I’insuffisance renale chronique. 


Summary 

High prevalence of proteinuric nephropathy screened in patients 
with type 2 diabetes consulting community-based general 
practitioners in French overseas departments and territories. 
ALBUM study. 

Objective, method. Chronic kidney disease is a major public health problem. This 
observational epidemiological study aimed to evaluate the prevalence of proteinuric 
nephropathy in patients with type 2 diabetes consulting a community-based general 
practitioner in French overseas departments and territories (DOM-TOM). Screening was 
carried out with reagent strips Albustix for proteinuria and, in case of trace amounts or a 
negative result, Microalbustix for microalbuminuria. 

Results. 91 general practitioners participated in the study with 402 evaluable patients 
(54% female, mean age 60.1 ±11. 2 years). The duration of diabetes was 8.9±6.6 years 
and mean HbAlc was 7.3±1.4% (52.2% with HbAlc < 7%). Screening was positive for 
45.7% of the patients: 23.6% positive for proteinuria with Albustix [95% Cl: 19.5-27.8] and 
22.1% with Microalbustix. 

Conclusion. Screening with reagent strips revealed that nearly half the patients had 
proteinuria or albuminuria, thus confirming the high prevalence of nephropathy in type 2 
diabetes patients living in the Dom-Tom and illustrating the need for frequent renal function 
screening in type 2 diabetics in general medicine for the prevention of chronic kidney disease. 
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E n France, la prevalence du diabete, connu et traite 
(types 1 et 2), est estimee a 3,95 %, soit 2,5 millions de 
patients. 1 Dans les departements et territoires d’outre- 
mer (DOM-TOM) , la prevalence est 2 a 3 fois plus elevee qu’en 
metropole : La Reunion 8,8 %, Guadeloupe 8,1 %, Martinique 
7,4 %, Guyane 7,3 % (2009), 2 Nouvelle-Catedonie 8,9 %, Polyne- 
sie frangaise 18 %. 3 L’enquete REDIA (1999-2001) menee a 
La Reunion avait montre une prevalence de 17,5 % de diabete 
connu et non connu dans la population adulte de plus de 30 ans. 4 

La gravite potentielle de la nephropathie diabetique tient a son 
risque devolution vers l’insuffisance renale terminate. En 1995, 
la proportion de diabetiques parmi les dialyses dans les DOM- 
TOM atteignait 25,7 %, soit presque le double du chiffre mesure 
en metropole, 93 % ayant un diabete de type 2. 5 Dans l’enquete 
REDIA realisee a La Reunion en 1999-2001, la prevalence de 
la macroproteinurie chez les diabetiques connus etait de 27,3 %, 
et chez les diabetiques non connus anterieurement de 19,8 %, 
et la prevalence de l’insuffisance renale chronique de 13 %. 6 La 
responsabilite du diabete dans l’insuffisance renale chronique 
menant a la dialyse est en progression constante, 7 et l’augmen- 
tation de l’incidence de l’insuffisance renale observee en France 
entre 2007 et 201 1 est liee au diabete de type 2 pour une tres 
grande part, et cela est encore plus vrai dans les DOM-TOM. 8 

Le medecin generaliste a un role majeur dans le depistage pre- 
coce d’une atteinte renale. Le premier signe de l’atteinte renale 
est la presence d’albumine en petite quantite dans les urines : la 
microalbuminurie (30-300 mg/24 h) est souvent sous-diagnos- 
tiquee, car cliniquement silencieuse. Le depistage semi-quanti- 
tatif par bandelette constitue une methode simple, necessitant 
une confirmation en laboratoire en cas de positivite. 

L’objectif principal de la presente etude etait d’evaluer la pre- 
valence de la proteinurie et de la microalbuminurie depistees 
par bandelette chez des patients atteints de diabete de type 2, 
consultant en medecine generate de ville dans les DOM-TOM. 
Les analyses complementaires consistaient a decrire le profil des 
patients diabetiques de type 2 : diabete, complications et traite- 
ments associes, creatininemie et HbAlc, prise en charge. 

Methode 

Cette etude epidemiologique observationnelle descriptive 
transversale a porte sur un echantillon representatif de patients 
diabetiques de type 2, suivis par des medecins generalistes libe- 
raux dans les DOM-TOM. 

Pour atteindre une precision absolue de 5 % et relative de 
15 %, pour une proportion attendue de microalbuminurie posi- 
tive de 33 %, en supposant que 15 % des patients inclus seraient 
non evaluables, le nombre de patients a inclure etait de 400, avec 
la repartition suivante : 180 pour le groupe Guadeloupe-Guyane- 
Martinique, 140 pour La Reunion, 80 pour le groupe Nouvelle- 
Caledonie-Polynesie frangaise, au prorata du nombre de 
patients diabetiques estime pour chaque zone. Sur cette base, 
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g Analyse descriptive - Donnees sur le diabete : 
| ensemble des patients evaluables (n = 402) 


Anciennete du diabete (annees) 

8,9 ±6,6 n = 387 

Duree depuis I’instauration 
du premier ADO (annees) 

6,4 ±5,1 n = 31 1 

Duree depuis I’instauration 
de I’insuline (annees) 

4,8 ±4,8 n = 54 

HbAlc 

7,3 ±1,4 n = 393 

< 6,5 % 

121 (30,8 %) 

de 6,5 a7% 

84 (21 ,4 %) 

de 7a8% 

106 (27,0 %) 

>8% 

82 (20,9 %) 

Glycemie a jeun (mmol/L) 

7,5 ±2,4 n = 362 

Autosurveillance glycemique 
du patient 

228 (56,9 %) n = 401 

Participation du patient a un 
programme d’education therapeutique 
dans I’annee ecoulee 

83 (20,8 %) n = 399 

Visite chez un medecin generaliste 
dans I’annee (hors consultation pour 
I’etude) 

388 (96,8 %) n = 401 

Visite chez un ophtalmologiste 
dans I’annee 

300 (75,0 %) n = 400 


Les valeurs indiquees sont la moyenne ± ecart type ou les effectifs n (%). 
ADO: antidiabetique oral; HbAlc: hemoglobine glyquee. 


le nombre de medecins generalistes a recruter, a raison de 
4 patients consecutifs par medecin, etait de 170 au total dans les 
DOM-TOM. L’ensemble des medecins generalistes des DOM- 
TOM exergant en cabinet isole ou en cabinet de groupe ont ete 
sollicites pour participer a l’etude, soit 1 700 medecins au total. 

Les criteres d’inclusion etaient les suivants : hommes ou fem- 
mes ages de plus de 18 ans, atteint d’un diabete de type 2, avec 
ou sans atteinte renale connue, acceptant de participer a l’etude. 
Les criteres de non-inclusion etaient les femmes enceintes ou 
en periode de menstruation, les patients ayant une infection 
urinaire en cours connue ou une pathologie autre que le diabete 
entrainant une atteinte renale. 

Donnees recueillies 

Proteinurie et microalbuminurie sur bandelettes 

Un depistage de proteinurie par bandelette Albustix a ete 
realise pour tous les patients. Si le test etait negatif ou compor- 
tait des traces, un second test par bandelette Microalbustix 
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devait etre fait, permettant une evaluation semi-quantitative de 
la microalbuminurie par le ratio albumine/creatinine (en mg/g). 
Les deux tests successifs ont ainsi permis de classer les patients 
dans une des categories exclusives suivantes : 

- Albustix positif (> 300 mg/L) = proteinurie ; 

- Albustix negatif (ou traces : < 300 mg/L) et Microalbustix 
< 30 mg/g = normal ; 

- Albustix negatif (ou traces) et Microalbustix 30-300 mg/g 
= microalbuminurie/macroalbuminurie ; 

- Albustix negatif (ou traces) et Microalbustix non realise ou 
non concluant = resultat douteux. 

Donnees cliniques et sociodemographiques 

Pour chaque patient, les donnees suivantes ont ete recueillies 
par le medecin : 

- donnees demographiques, age, genre, territoire de consulta- 
tion; 

- examen physique : taille, poids, indice de masse corporelle 
(IMC) , pression arterielle (systolique et diastolique) le jour de la 
consultation, tabagisme ; 

- fonction renale : dosage de la creatininemie ; 

- diabete de type 2 : glycemie a jeun et hemoglobine glyquee 
(HbAlc) et dates des dosages, anciennete connue du diabete, 
pratique de l’autosurveillance glycemique, participation a un 
programme d’education therapeutique dans l’annee ecoulee, 
complications connues du diabete ; 

- antecedents et comorbidites : hypertension arterielle, corona- 
ropathie et autres antecedents cardiovasculaires, dyslipidemie 
connue, dosages du HDL- et LDL-cholesterol ; 

- mode de vie et traitements : mesures dietetiques et activite phy- 
sique, traitements associes (antidiabetiques, antihypertenseurs, 
hypolipemiants, antiagregants plaquettaires et anticoagulants), 
consultation d’un medecin generaliste et d’un ophtalmologiste 
dans l’annee. 

Analyse principale 

La prevalence de la microalbuminurie ou de la proteinurie a 
ete decrite par le pourcentage de patients ayant une de ces ano- 
malies et son intervalle de confiance (IC) a 95 % . Les resultats 
ont egalement ete fournis pour chacune de ces anomalies sepa- 
rement. 

Analyses secondaires 

Le profil des patients diabetiques de type 2 et leur prise en 
charge ont ete presentes, de meme que l’analyse du critere 
principal selon les sous-groupes definis dans la partie objectifs 
secondaires. 

Resultats 

Finalement, 91 medecins ont participe et ont inclus au moins 
1 patient, soit 53,5 % des medecins par rapport aux hypotheses 


du protocole. Les proportions prevues pour chacune des regions 
ont ete respectees: Guadeloupe-Guyane-Martinique (36,3 %), 
La Reunion (38,5 %), Nouvelle-Caledonie-Polynesie franqaise 
(25,3 %). Les medecins participants etaient d’age moyen de 
49,4 ± 9,4 ans (66 % d’hommes). Leurs caracteristiques etaient 
comparables aux donnees reelles : 9 les medecins dans les 
DOM-TOM sont a 71 % des homines et sont ages en moyenne de 
52 ans. La proportion de medecins declarant participer a un 
reseau de prise en charge du diabete etait de 22 % . 

Au total, 429 patients ont ete inclus sur une periode de 4 mois 
(1 a 8 patients par medecin, soit une moyenne de 4,7 patients 
par medecin). L’etude s’est deroulee du 15 fevrier au 17 juin 
2011. L’analyse a porte sur 402 patients (54 % de femmes) 
d’age moyen de 60,1 ± 1 1,2 ans, residant pour 37,5% d’entre eux 
dans la zone Guadeloupe-Guyane-Martinique, pour 37,5 % a 
La Reunion, et pour 25 % en Nouvelle-Caledonie ou Polynesie 
franqaise. 

Le diabete etait recent (duree connue < 5 ans) dans 30,7 % des 
cas, et relativement ancien (duree connue > 10 ans) dans 41,9 % 
des cas (tableau 1). L’HbAlc etait elevee, superieure a 8 % chez 
20,9 % des patients, et a l’inverse inferieure ou egale a 7 % chez 
52,2 % des patients. En moyenne, les patients avaient un IMC 


I Antecedents, facteurs de risque cardiovasculaire 
| et complications du diabete 

Antecedents et facteurs de risque 
cardiovasculaire 

371 (92,3 %) 

Antecedents cardiovasculaires familiaux 

47 (11,7%) 

Hypertension arterielle connue 

321 (79,9 %) 

Anciennete (annees) n = 256 

9,9 ± 6,2 

Dyslipidemie connue 

247 (61,4 %) 

HDL-cholesterol (g/L) n = 367 

0,5 ±0,3 

LDL-cholesterol (g/L) 

1,0 ±0,4 

Antecedents cardiovasculaires personnels 

80 (19,9%) 

Insuffisance cardiaque 

10(2,5%) 

Angor stable 

14(3,5%) 

Angor instable 

2 (0,5 %) 

Infarctus du myocarde 

16(4,0%) 

AVC ou AIT 

13(3,2%) 

Arteriopathie des membres inferieurs 

34 (8,5 %) 

Complications du diabete 

117(29,1 %) 

Nephropathie (diabetique ou autre) 

68 (16,9%) 

Retinopathie diabetique 

48 (11,9%) 

Neuropathie peripherique 

32 (8,0 %) 

Pied diabetique 

9 (2,2 %) 

Amputation liee au diabete 

3 (0,7 %) 


Ensemble des patients ^valuables (n = 402). Resultats exprimes en n (%), 
ou moyenne ± ecart type. AIT : accident ischemique transitoire; AVC: accident 
vasculaire cerbral. 
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de 29,5 ± 5,5 kg/m 2 ; 41,3 % des patients etaient obeses (IMC 
> 30 kg/m 2 ) et 39,3 % avaient un surpoids (IMC entre 25 et 
30 kg/m 2 ) . La pression arterielle systolique moyenne etait de 
132,5 ± 15,1 mmHg et diastolique de 78,4 ± 9,7 mmHg. Des 
valeurs elevees de pression arterielle (PAS >130 mmHg et/ou 
PAD > 80 mmHg) etaient retrouvees pour 75 % des patients. 
Plus de 60 % des patients n’avaient jamais fume, 12 % etaient 
fumeurs actuels ou recents (arret depuis 3 ans ou moins), 28 % 
avaient arrete de fumer depuis plus de 3 ans. Les antecedents et 
facteurs de risque cardiovasculaire ainsi que les complications 
du diabete sont detaillees dans le tableau 2. 

Selon les medecins, les mesures dietetiques etaient mises en 
place pour 90 % des patients, et plus de 60 % exergaient une 
activite physique reguliere. La quasi-totalite des patients de 
l’etude etait sous traitement antidiabetique, oral seul dans 80 % 
des cas, associe a l’insuline dans 13,7 % des cas, et par insuline 
seule dans 3,2 % des cas ; 77,1 % des patients etaient sous 
metformine. Chez les patients prenant un antidiabetique par 
voie orale exclusive, 36,2 % etaient en monotherapie, 31,3 % en 
bitherapie et 12,9 % en tri- ou quadritherapie. 

Un traitement a visee cardiovasculaire etait associe dans 
88,2 % des cas : 52,5 % prenaient une statine, 79,1 % un traite- 
ment antihypertenseur (monotherapie 31,6 % ; bitherapie 
25,1 % ; tritherapie 15,4 % ; quadritherapie ou plus 7,0 %) et 
33,6 % un antiagregant plaquettaire ; 20 % des patients avec 
valeurs elevees de pression arterielle (n = 300) n’avaient pas de 
traitement antihypertenseur. 

Proteinurie, micro-/macroalbuminurie 
et fonction renale 

Le depistage par bandelettes Albustix, puis Microalbustix a 
montre une positivite dans 45,7 % des cas (v. figure). La creati- 
nine serique moyenne etait de 10,8 ± 9,7 mg/L. Parmi les 
patients sans nephropathie declaree connue (n = 334; 83,1 %), 
les deux bandelettes ont permis de depister pres de 40 % de 
patients avec proteinurie ou micro-/macroalbuminurie, dont 
moins de 50 % etaient traites par un inhibiteur de l’enzyme de 
conversion de l’angiotensine (IEC) et/ou un antagoniste des 
recepteurs de l’angiotensine II (ARA II) [tableau 3]. L’analyse 
multivariee n’a pas permis d’identifier de profils particuliers de 
patients associes a la presence d’une proteinurie. Les variables 
utilisees dans cette analyse etaient les suivantes : resultats du 
depistage par bandelettes, zone geographique, sexe, age, IMC, 
pression arterielle (systolique et diastolique), anciennete du 
diabete, HbAlc, participation a un programme d’education, 
autosurveillance glycemique, visite chez un ophtalmologiste, 
traitements anti-diabetiques et antihypertenseurs. 

Discussion 

Cette etude a montre chez des diabetiques de type 2 suivis en 
medecine generale dans les DOM-TOM une prevalence de 
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45,7 % de positivite de la detection de la proteinurie par bande- 
lettes, et de 40 % en cas de nephropathie non connue anterieu- 
rement. Ces resultats vont dans le meme sens que ceux de 
l’etude ENTRED qui montraient une insuffisance persistante 
du depistage d’une atteinte renale, meme si une evolution 
positive a ete notee entre 2001 et 2007. 10 Comme le souligne 
la publication recente des resultats du registre REIN, l’incidence 
de l’insuffisance renale augmente dans le diabete de type 2, 
en France metropolitaine comme dans les DOM-TOM. 8 Cela 
rend encore plus imperative la necessite de la rechercher syste- 
matiquement tous les ans suivant les recommandations de la 
Haute Autorite de sante. 11 La proteinurie est un marqueur inde- 
pendant et fort de prediction de la deterioration de la fonction 
renale 12 , et l’efficacite d’une prise en charge precoce a ete mon- 
tree. 13 Dans le present echantillon, la detection precoce aurait 
permis la mise en route d’un traitement nephroprotecteur 
efficace chez un nombre non negligeable de patients : 20 % 
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oo 

3 Depistage de la proteinurie et de I’albuminurie par Albustix et Microalbustix 

co 

< 



Proteinurie positive 

Micro-/macro-albuminurie 

Resultats normaux 

Resultats douteux 

Total 

Ensemble de I’echantillon 

95 (23,6 %) 

89 (22,1 %) 

121 (30,1 %) 

97 (24,2 %) 

402 

Nephropathie: 
non connue 

54 (16,2%) 

78 (23,4 %) 

107 (32,0 %) 

95 (28,4 %) 

334 

connue 

41 (60,3 %) 

11 (16,2%) 

14(20,6%) 

2 (2,9 %) 

68 

Traitement 
antihypertenseur: 
avec ARA II et/ou IEC 

77 (81 ,0 %) 

61 (68,5 %) 

86 (71,1 %) 

57 (58,8 %) 

281 

sans ARA II ni IEC 

9 (9,5 %) 

8 (9,0 %) 

10(8,3%) 

10(10,3%) 

37 

HTA non traitee 

9 (9,5 %) 

20 (22,5 %) 

25 (20,7 %) 

30 (30,9 %) 

84 


Repartition selon la presence d’une nephropathie anterieure connue et les traitements antihypertenseurs en cours. 

ARA li: antagoniste des recepteurs de I'angiotensine II; HTA: hypertension arterielle; IEC: inhibiteur de I'enzyme de conversion de I’angiotensine. 


des patients avec proteinurie sur Albustix et 30 % des patients 
avec micro-/macroalbuminurie ne recevaient ni IEC ni ARA II. 

La presente etude a porte sur un echantillon important de 
402 patients globalement representatifs de la population de 
diabetiques de type 2 suivie en medecine generale et repartie 
au prorata des prevalences relatives du diabete dans chaque 
DOM. La proportion de femmes (54 %) de l’echantillon de 
patients depistes est en rapport avec la predominance feminine 
du diabete de type 2 dans les DOM, mais l’age moyen de 
60,1 ±11,2 ans est un peu inferieur a celui de l’etude ENTRED 
2007-2010 : 65 ans en metropole et 63 ans dans les DOM-TOM. 14 
De meme, l’anciennete du diabete, 8,9 ans en moyenne, est 
moins importante que dans l’etude ENTRED DOM-TOM 
(11 ans) . En contraste, le controle glycemique apparait inferieur 
aux objectifs therapeutiques : 52,2 % seulement des patients 
ont une HbAlc inferieure ou egale a 7 % (vs 65,2 % et 84,4 % 
dans ENTRED DOM-TOM et ENTRED metropole respective- 
ment). La part elevee de la monotherapie orale (36,2 %) et la 
faible utilisation de l’insuline (16,9 %), en comparaison a l’etude 
ENTRED DOM 2007-2010, 14 peuvent reveler une adaptation 
therapeutique insuffisante. Ces elements pourraient etre en 
faveur de la selection dans la presente etude d’une population 
ayant un diabete plus severe ou des difficultes de gestion du 
traitement (adaptation therapeutique ou observance). Les 
medecins declarent que pres de 30 % des patients ont des 
complications du diabete, ce qui constitue un taux eleve au 
regard de l’age moyen plus jeune de l’echantillon, et la duree 
moyenne moins importante du diabete connu. La nephropathie 
est la premiere complication declaree (17 % des patients), 
l’objet de l’etude rendant probablement les medecins plus sen- 
sibles a cette pathologie. En revanche, le suivi des patients 
apparait regulier : autosurveillance glycemique (57 % des 
patients), programme d’education therapeutique (21 %), suivi 


des mesures dietetiques (90 %), regularite de l’activite physique 
(60 %), consultation dans l’annee d’un medecin generaliste 
(97 %) ou d’un ophtalmologiste (75 %). Ces resultats sont a 
prendre avec precaution du fait du mode de recueil de l’infor- 
mation. Une sur-declaration ne peut etre ecartee. Le faible 
nombre de patient inclus n’a pas permis d’identifier de profils 
particuliers de patients associes a la presence de proteinurie 
lors de l’analyse multivariee. 

Une limite de F etude est representee par la methode de depis- 
tage faisant appel aux bandelettes. Les methodes de detection 
de la proteinurie et de Falbuminurie restent controversies. La 
sensibilite de la detection par bandelettes est variable et il peut 
y avoir des erreurs de lecture en cas d’urines et/ou de proteines 
concentrees. 15 En pratique clinique, la positivite d’un test 
sur bandelette doit faire realiser un controle par dosage au 
laboratoire. Le taux eleve d’absence de conclusion (24,1 % 
de patients avec proteinurie negative sans conclusion sur 
micro/macroalbuminurie) rend possible une sous-estimation 
de la prevalence d’albuminurie dans cet echantillon. 

Dans l’enquete ENTRED DOM-TOM 2007-2010, le taux de 
proteinurie et de microalbuminurie declare par les medecins 
etait proche (41,7 %) des resultats obtenus ici, et deux fois 
superieur a celui retrouve dans ENTRED metropole (22,4 %), 
mais avec une proportion bien plus importante de microalbumi- 
nurie (34,4 %) que dans la presente etude. 14 Dans l’etude REDIA 
menee a La Reunion (1999-2001), 6 une macroproteinurie 
(> 200 mg/g de creatinine) etait presente chez 14 a 24 % des 
diabetiques recents, et 23 a 30 % des diabetiques anciens. 
Une etude retrospective sur dossiers, a La Reunion, avait deja 
souligne en 1998 le retard de prise en charge nephrologique 
des patients ayant une insuffisance renale. 16 En Guadeloupe, 
une prevalence de 33 % de microalbuminurie avait ete mise 
en evidence en 1999 chez les patients diabetiques se presentant 
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a l’hopital. 17 L’echantillon de patients de la presente etude est 
caracterise par un risque vasculaire eleve et des facteurs 
d’aggravation de la fonction renale : obesite, hypertension 
arterielle, dyslipidemie ; 18 41,3 % des patients ont une obesite 
(IMC > 30 kg/m 2 ) et 39,3 % un surpoids (IMC = 25 a 30 kg/m 2 ), 
proportions plus importantes que dans ENTRED DOM (respec- 
tivement 32 et 33 %), et se rapprochant des taux retrouves 
dans la population diabetique de metropole (41,3% et 40, 6%). 13 
Quatre patients sur 5 ont une hypertension arterielle, connue 
depuis 10 ans en moyenne, 60 % des patients ont une dyslipi- 
demie connue ; 88,2 % des patients prennent un autre traite- 
ment cardiovasculaire, principalement une statine (52,5 %) et 
20 % des patients ayant des valeurs elevees de pression arte- 
rielle n’avaient pas de traitement antihypertenseur. 


Conclusion 

II est maintenant reconnu que le depistage precoce d’une 
nephropathie dans le diabete permet un traitement et une prise 
en charge preventive efficace. L’insuffisance renale chronique 
est une complication couteuse et invalidante du diabete de 
type 2 et constitue un probleme majeur de sante publique, 
particulierement dans les DOM-TOM. Cette etude montre 
1’interet du depistage au laboratoire, des le diagnostic puis 
annuel, de la proteinurie et de ralbuminurie, ainsi que la neces- 
sity d’un meilleur controle glycemique, de la pression arterielle 
avec traitement nephroprotecteur adapte, et des autres facteurs 
de risque, avec recours nephrologique, diabetologique 
et d’educationtherapeutique. • 
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